بررسی ارتباط MHC-I و ICAM-I در بيماران مبتلا به سرطان پستان و مقايسه آن با موارد هيپرپلازی خوش‌خيم پستان در زنان 65-35 ساله به روش ايميونوفلورسانسExpression of MHC Class I and ICAM-I Association between Breast Cancer and Hyperplasia Biopsy Specimen in Women Aged between 35-65 Years by Indirect Immunofluorescence by انتظامی, کبرا et al.
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  ﭼﻜﻴﺪه 
 ﭼـﺴﺒﺎن داﺧـﻞ ﻫـﺎي  ﻣﻮﻟﻜﻮل)I-MACIو ( ﻛﻤﭙﻠﻜﺲ اﺻﻠﻲ ﺳﺎزﮔﺎرﻧﺴﺠﻲ ) ﻛﻼس ﻳﻚ CHM ﻫﺎي ﻣﻮﻟﻜﻮل: زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف     
ﺪه اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﻣﻴـﺰان ﺑـﺮوز اﻳـﻦ ﻃﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﻣﺸﺨﺺ ﺷ . ﺪﻫﺎي اﻳﻤﻨﻲ دارﻧ  ﭘﺎﺳﺦﺑﺮوز ﻧﻘﺶ اﺳﺎﺳﻲ در ( ﺳﻠﻮﻟﻲ
ﻃـﻮر ﻗﺎﺑـﻞ ﻪ ﮔـﺮدد و ﺑ ـﻫﺎي ﻛﻠﻴﻪ و ﭘﺮوﺳﺘﺎت ﻣـﻲ  ﺳﺮﻃﺎﻧﻲ از ﺟﻤﻠﻪ ﺳﺮﻃﺎن يﻫﺎ ﺳﻠﻮلﻫﺎ ﺑﺎﻋﺚ ﺗﻐﻴﻴﺮ و ﻳﺎ ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ  ﻣﻮﻟﻜﻮل
ﻪ ﺑﺮاﺳـﺎس ﻫﺪف از اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌ.  ﺳﺮﻃﺎﻧﻲ ارﺗﺒﺎط دارد يﻫﺎ ﺳﻠﻮل ﻣﺘﺎﺳﺘﺎز ﻮﻣﻮرزاﻳﻲ، ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ ﺗﻮﻣﻮر و در ﻧﻬﺎﻳﺖ ﺗﻮﺟﻬﻲ ﺑﺎ ﺗ 
 I-MACI ﻣﺤـﺮك ﻫـﺎي ﻣﻮﻟﻜـﻮل  ﻛﻼس ﻳﻚ و CHMﻫﺎي ﺳﻄﺤﻲ  ژناﺳﺖ ﻛﻪ اﺣﺘﻤﺎﻻً ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎ ﻋﺪم ﺑﺮوز آﻧﺘﻲ اﻳﻦ ﻓﺮﺿﻴﻪ 
  . ﺑﺎﺷﺪ  ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ ﻳﺎ ﻣﺘﺎﺳﺘﺎز ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن ﻣﻲ ﻣﺴﺆول،ﻧﻲ ﭘﺴﺘﺎن ﺳﺮﻃﺎيﻫﺎ ﺳﻠﻮلروي 
ﺧـﻴﻢ ﺑﻴﻤـﺎران ﺖ ﺗﻮﻣـﻮر ﺧـﻮش  ﺑﻴﺴﺖ و ﭘﻨﺞ ﻧﻤﻮﻧﻪ از ﺑﺎﻓﺖ ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن و ﺑﻴﺴﺖ و ﭘﻨﺞ ﻧﻤﻮﻧـﻪ از ﺑﺎﻓ ـ:رﺳﻲﺮروش ﺑ     
آوري  ﺟﻤـﻊ 1-MACI ﻛـﻼس ﻳـﻚ و CHM ﻫـﺎي ﻣﻮﻟﻜـﻮل  ﺳﺎﻟﻪ ﺟﻬﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮوز ﻣﻴﺰان 53-56 در ﻣﺤﺪوده ﺳﻨﻲ ،ﻣﺒﺘﻼ
آﻣﻴﺰي اﻳﻤﻴﻮﻧﻮﻓﻠﻮرﺳﻨﺖ ﻏﻴﺮﻣﺴﺘﻘﻴﻢ و ﻫﻤﺎﺗﻮﻛﺴﻴﻠﻴﻦ ـ اﺋـﻮزﻳﻦ اﺳـﺘﻔﺎده  ﻫﺎ ﺑﻴﻮﭘﺴﻲ ﺗﻬﻴﻪ و در اداﻣﻪ از رﻧﮓ از ﻧﻤﻮﻧﻪ. ﮔﺮدﻳﺪ
  . ﺷﺪ
 يﻫـﺎ  ﺳﻠﻮلاز (  ﺑﻴﻤﺎري درﺟﻪﺟﻬﺖ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺑﺪﺧﻴﻤﻲ و )ﻫﺎي اﻳﻤﻴﻮﻧﻮﻫﻴﺴﺘﻮﻛﻤﻴﻜﺎل و آﻧﺎﻟﻴﺰ ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﻳﻜﻲ  ﻲدر ﺑﺮرﺳ : ﻫﺎ  ﻳﺎﻓﺘﻪ   
 ﻫـﺎي ﻣﻮﻟﻜـﻮل  ﺗﻨﻈﻴﻢ ﻣﻨﻔﻲ اﺑﺮاز ،ﺪه ﺑﻮد ﺧﻴﻢ ﭘﺴﺘﺎن ﺗﻬﻴﻪ ﺷ  ﺑﺎﻓﺖ ﺧﻮش يﻫﺎ ﺳﻠﻮلﻛﻨﺘﺮل ﻛﻪ از ﮔﺮوه ﺳﺮﻃﺎﻧﻲ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ 
آﻧـﺎﻟﻴﺰ  SSPSﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ .  ﺳﺮﻃﺎﻧﻲ ﭘﺴﺘﺎن ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ يﻫﺎ ﺳﻠﻮلدر ﺳﻄﺢ  1-MACI و 1-CHMﺳﻄﺤﻲ 
داري ﻣ ــﺸﺎﻫﺪه ﻫ ــﺎ، اﺧ ــﺘﻼف ﻣﻌﻨ ــﻲ  ﺑ ــﺎ ﺗﻌﻴ ــﻴﻦ ﻣﻴ ــﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤ ــﺮاف ﻣﻌﻴ ــﺎر ﺗﻔ ــﺎوت tset-tﻤ ــﻮن  زآﻣ ــﺎري ﮔﺮدﻳ ــﺪ و در آ 
  (. <p0/100)ﮔﺮدﻳﺪ
 يﻫـﺎ ﺳـﻠﻮل  ﺑـﺮ ﺳـﻄﺢ 1-MACI و 1-CHM  ﺳـﻄﺤﻲ ﻫـﺎي ﻣﻮﻟﻜـﻮل ﺗـﺮ ﻃﻮر ﻛﻠﻲ ﻛﺎﻫﺶ ﻫﺮ ﭼﻪ ﺑـﻴﺶ ﻪ  ﺑ:ﮔﻴﺮي  ﻧﺘﻴﺠﻪ   
. ﮔـﺮدد اي ﭘﻴﺮاﻣﻮن ﺑﺎ ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ درﺟﻪ ﺑﺪﺧﻴﻤﻲ ﻫﻤﺮاه اﺳﺖ ﻛﻪ در ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺑﺎﻋﺚ رﺷﺪ ﺗﻮﻣﻮر ﻣـﻲ ن و ﺑﺎﻓﺖ زﻣﻴﻨﻪ ﺳﺮﻃﺎﻧﻲ ﭘﺴﺘﺎ 
ول ، ﻣـﺴﺆ  ﺳـﺮﻃﺎﻧﻲ ﭘـﺴﺘﺎن زﻧـﺎن يﻫـﺎ ﺳـﻠﻮل  در ﺳـﻄﺢ 1-MACI و 1-CHM ﻫـﺎي  ﻣﻮﻟﻜﻮلﻋﺪم ﺑﺮوز ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎ ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ 
 .  ﺑﺎﺷﺪ ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ ﺗﻮﻣﻮر ﺑﺪﺧﻴﻢ ﻣﻲ
           
  (I-CHM)ﺻﻠﻲ ﺳﺎزﮔﺎر ﻧﺴﺠﻲ ﻛﻼس ﻳﻚﻛﻤﭙﻠﻜﺲ ا – 1:    ﻫﺎ ﻛﻠﻴﺪواژه
  ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن – 3     (I-MACI)I ﭼﺴﺒﺎن داﺧﻞ ﺳﻠﻮﻟﻲ ﻧﻮع ﻫﺎي ﻣﻮﻟﻜﻮل – 2                        
 
  38/21/9: ﺗﺎرﻳﺦ ﭘﺬﻳﺮش، 38/8/11: ﺗﺎرﻳﺦ درﻳﺎﻓﺖ
  (ﻣﻮﻟﻒ ﻣﺴﺆول*.)ﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان اﻳﻤﻴﻮﻧﻮﻟﻮژي، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬ.D.hPاﺳﺘﺎدﻳﺎر و(I
  . اﻳﻤﻴﻮﻧﻮﻟﻮژي، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ ﺷﻬﻴﺪ ﺑﻬﺸﺘﻲ.D.hPاﺳﺘﺎدﻳﺎر و ( II
  .ﻣﺘﺨﺼﺺ ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ ﺗﻬﺮان( III
  .ﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ ﮔﻴﻼنﻣﺮﺑﻲ و ﻛﺎرﺷﻨﺎس ارﺷﺪ اﻳﻤﻴﻮﻧﻮﻟﻮژي، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧ( VI
   و ﻫﻤﻜﺎرانﻛﺒﺮي اﻧﺘﻈﺎﻣﻲدﻛﺘﺮ                                                          در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎنI-MACI و I-CHMﺑﺮرﺳﻲ ارﺗﺒﺎط 
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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﻲ از ﻣــﺸﻜﻼت روز ـ ـــ ﻳﻜ،ﻲـ ـــﺳــﺮﻃﺎن ﺑ ــﺎ ﺗﻈــﺎﻫﺮات ﺑﺎﻟﻴﻨ     
ﻧـﻴﻢ ﺮ از ــ ـﺗﻪ ﺑـﻴﺶ ــ ـﺪ و ﻫـﺮ ﺳﺎﻟ ــ ـﺑﺎﺷﭘﺰﺷﻜﻲ در ﺟﻬﺎن ﻣﻲ 
 ﺳـﺮﻃﺎن ﭘـﺴﺘﺎن ﮔـﺰارش ﻣﻴﻠﻴﻮن ﻧﻔـﺮ ﺑﻴﻤـﺎر ﺟﺪﻳـﺪ ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ 
ﺗﺮﻳﻦ ﻧـﻮع ﺳـﺮﻃﺎن  اﻳﻦ ﻧﻮع ﺳﺮﻃﺎن ﻳﻜﻲ از ﺷﺎﻳﻊ (1، 2).ﺷﻮد ﻣﻲ
ﺮگ و ﻣﻴـﺮ در زﻧـﺎن ــ ـ ﻣ ﺖــ ـﺗـﺮﻳﻦ ﻋﻠ ﺎن و ﺷﺎﻳﺪ ﺷـﺎﻳﻊ در زﻧ 
ﺳﺮﻃﺎن ﻛﺎرﺳﻴﻨﻮﻣﺎي ﻣﺠـﺮاي ﻫﺎ ﺑﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ اﻛﺜﺮ آن ﺟﻬﺎن ﻣﻲ 
ﻮاﻣـﻞ  در ﺑـﺮوز ﺳـﺮﻃﺎن ﭘـﺴﺘﺎن ﻋ (2، 3).ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻣﻲﻣﺒﺘﻼ ﺷﻴﺮي 
ﺎي ﺟﻨـﺴﻲ ــ ـﻫﺴﮕﻲ، ﻫﻮرﻣـﻮن ﻣﺘﻌﺪد اﺗﻴﻮﻟﻮژﻳـﻚ از ﻗﺒﻴـﻞ ﻳﺎﻳ ـ
ﻳﺰ  ﻣﻴـﺰان ﺗﻤـﺎ (4، 5).ﺑﺎﺷـﺪ  زاﻳﻤﺎن و ﻏﻴﺮه ﻣـﻮﺛﺮ ﻣـﻲ ،زﻧﺎﻧﻪ، ﺳﻦ 
 ﺗـﺸﺨﻴﺺ داده ﺷﻨﺎﺳـﻲ ﻪ ﺑﻪ ﻛﻤﻚ ﻣﺘﺨﺼﺺ آﺳﻴﺐ ﻛـﺳﺮﻃﺎن 
ﺷﻮد ﻛﻪ ﺳـﺮﻃﺎن  ﺧﻮاﻧﺪه ﻣﻲ edargﺷﻮد درﺟﻪ ﺑﺪﺧﻴﻤﻲ ﻳﺎ  ﻣﻲ
ﺑﻨـﺪي ﺗﻘـﺴﻴﻢ ( III dna II ,I)edargﭘﺴﺘﺎن در ﺳـﻪ درﺟـﻪ ﻳـﺎ 
   (6، 7).ﮔﺮدد ﻣﻲ
 ﻫـﺎي ﺧـﺎص  ژن آﻧﺘـﻲ ،ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻛﻪ ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎي ﺑﺪﺧﻴﻢ     
ن ﺑﻴﮕﺎﻧـﻪ ﺷـﻨﺎﺧﺘﻪ ﻛﻨﻨﺪ ﻛـﻪ ﺗﻮﺳـﻂ ﻣﻴﺰﺑـﺎ ﻴﻨﻲ ﻋﺮﺿﻪ ﻣﻲ ﭘﺮوﺗﺌ
روﻳـﻪ ﺑﺮﺧـﻲ  رﺷﺪ ﺑﻲ ،ﻮﻧﻮﻟﻮژﻳﻚﻴﺖ اﻳﻤ ــ ﻣﺮاﻗﺒ ﺷﻮﻧﺪ و ﻧﻴﺰ  ﻲﻣ
ﻛﻨـﺪ اﻣـﺎ ﻣـﺸﺨﺺ ﺷـﺪه ﻛـﻪ ﭘﺎﺳـﺦ از ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎ را ﻣﺤﺪود ﻣﻲ 
ﻫـﺎي ﻛـﺸﻨﺪه اﻧـﺴﺎﻧﻲ را ﻛـﺎﻫﺶ ﺗﻮاﻧﺪ وﻗﻮع ﺳﺮﻃﺎن اﻳﻤﻨﻲ ﻧﻤﻲ 
   (1، 8).دﻫﺪ
ﺷـﻨﺎﺧﺖ ﻪ ﻃـﻮر ﻋﻤـﺪه ـــﺑ ،ﻮرــــﻮژي ﺗﻮﻣـــﻮﻧﻮﻟﻴدر اﻳﻤ    
ﻢ اﻳﻤﻨـﻲ ﻣـﻮرد ــﻮﻣـﻮري از ﺳﻴـﺴﺘ  ﺗ يﻫـﺎ  ﺳﻠﻮلﻫﺎي ﻓﺮار  راه
ﻫـﺎي ﻣﺨﺘﻠﻔـﻲ از ﻗﺒﻴـﻞ ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻢ ﮔﻴﺮد ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺮار ﻣﻲ 
 otsiH rojaM) ﻛـﻼس ﻳـﻚ CHMﻲ ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﻫـﺎﻳ  ﻣﻠﻜﻮلﺣﺬف 
  1-MACIﻫ ــﺎﻳﻲ ﻣﺎﻧﻨ ــﺪ  ﻚ ﻣﺤ ــﺮكـ ـــ و ﻛﻤ(ytilibitapmoC
ﮔﻴــﺮي   ﻏﺎﻓــﻞ،(1-eluceloM noisehdA ralullecartnI)
ﻗﺎﺑـﻞ ( gniksam negitna) ژنﺗﻮﻣﻮرﻫﺎ و ﭘﻨﻬـﺎن ﺷـﺪن آﻧﺘـﻲ 
 ﻣﺮﺑﻮﻃـﻪ در ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ ﻫـﺎيﻣﻠﻜـﻮل  ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ اﺛـﺮ .ﺗﻮﺟﻴـﻪ اﺳـﺖ 
ﻪ ــﺎ ﺑ ــﻫاز ﺳﺮﻃﺎن ﻲ ــﻚ در ﺑﻌﻀ ــ ﺳﻴﺘﻮﺗﻮﻛﺴﻴ T يﻫﺎ ﺳﻠﻮل
ع ﻮ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻫﻤﻴﺖ ﻣﻮﺿ  ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ (9-31).ﺎت رﺳﻴﺪه اﺳﺖ ــاﺛﺒ
 ﻛـﻼس ﻳـﻚ و CHM ﻫﺎي ﻣﻠﻜﻮلﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ 
ﻦ ـ ـــم ﺑ ــﺮوز اﻳﺪـ ـــﺎ ﻋـ ـــﺶ ﻳـ ـــ و ﻣﻜﺎﻧﻴ ــﺴﻢ ﻛﺎﻫ1-MACI
اي ﭘﻴﺮاﻣـﻮن  ﻪــ ـﺖ زﻣﻴﻨ ــ ـ و ﺑﺎﻓ ﻫـﺎ ﺳـﻠﻮل ﻫﺎ ﺑـﺮ ﺳـﻄﺢ  ﻣﻠﻜﻮل
ﻫـﺎي  ﻫـﺎي ﺳـﺮﻃﺎﻧﻲ در ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ ﺑـﺎ ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﭘـﺴﺘﺎن در ﻧﻤﻮﻧـﻪ
ﺧـﻴﻢ زﻧـﺎن ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﺳـﺮﻃﺎن ﭘـﺴﺘﺎن و در ﻫﻴﭙﺮﭘﻼزي ﺧﻮش 
ﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ اﺻﻠﻲ ا ﻫﺪف ﺑﻪ ﻋﻨﻮان  ﺳﺎﻟﻪ 53-56ﻣﺤﺪوده ﺳﻨﻲ 
  . ﻣﻄﺮح ﺷﺪ
  
   ﺑﺮرﺳﻲروش
و ﺑﺎﻓـﺖ (  ﻧﻤﻮﻧـﻪ 52) ﺑﺎﻓﺖ ﺳـﺮﻃﺎﻧﻲ ﻧﻤﻮﻧﻪدر ﻣﺠﻤﻮع ﭘﻨﺠﺎه     
ﻪ ﺳـﺮﻃﺎن از زﻧـﺎن ﻣﺒـﺘﻼ ﺑ ـ(  ﻧﻤﻮﻧـﻪ 52)ﺧﻴﻢﻫﻴﭙﺮﭘﻼزي ﺧﻮش 
آﻣﻴﺰي  ﺗﻬﻴﻪ و ﺑﺮاي رﻧﮓ  ﺳﺎل 53-56ﭘﺴﺘﺎن در ﻣﺤﺪوده ﺳﻨﻲ 
ﻦ ــ ـﺑـﺮاي ﺗﻌﻴﻴ . ﺪﺳﻲ از ﻫﺮ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺳﻪ ﺑﺮش آﻣﺎده ﮔﺮدﻳ ـو ﺑﺮر 
ﻫﺎي ﭘﺎراﻓﻴﻨﻲ از ﺑﺎﻓﺖ  ﺑﻴﻤﺎري، ﺑﻠﻮك edargﻪ ﺑﺪﺧﻴﻤﻲ ﻳﺎ ــدرﺟ
ﺘﻔﺎده از دﺳـﺘﮕﺎه اﺗﻮﺗﻜﻨﻴﻜـﺎل ﺑـﺮش داده ﺎده و ﺑﺎ اﺳ ـﭘﺴﺘﺎن آﻣ 
و ﺑـﻪ روش ﻫﻤﺎﺗﻮﻛـﺴﻴﻠﻴﻦ و اﺋـﻮزﻳﻦ  ﺗﻬﻴﻪﺑﺎﻓﺖ  ﻻم ﺷﺪ ﺳﭙﺲ 
ﻣﺘﺨـﺼﺺ ﺗﻮﺳـﻂ ﺗﻬﻴـﻪ ﺷـﺪه  ﺎيـﻫـ ﻻم. ﺪـﺷـآﻣﻴـﺰي  رﻧـﮓ
 ﺎمـﻮر اﻧﺠ ـــ ـﺑـﻪ ﻣﻨﻈ .  ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓـﺖ ﺷﻨﺎﺳﻲ آﺳﻴﺐ
ي ﺑـﺎﻓﺘﻲ ﻫـﺎ ﺑـﺮش آﻣﻴﺰي ﺑـﻪ روش اﻳﻤﻮﻧﻮﻫﻴـﺴﺘﻮﺷﻴﻤﻲ،  رﻧﮓ
ﺗﻬﻴـﻪ و ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﺗﻜﻨﻴـﻚ ( noitces nezorF)اﻧﺠﻤـﺎدي
در . اﻳﻤﻮﻧﻮﻓﻠﻮرﺳـ ــﻨﺲ ﻏﻴﺮﻣـ ــﺴﺘﻘﻴﻢ ﻣﻄﺎﻟﻌـ ــﻪ اداﻣـ ــﻪ ﻳﺎﻓـ ــﺖ 
ﺑـﺎدي  ﻲــ ـ از آﻧﺘ 05lµﻲ اﺑﺘـﺪا ــﻮﻫﻴـﺴﺘﻮﺷﻴﻤ آﻣﻴﺰي اﻳﻤﻮﻧ  رﻧﮓ
 ﺑـﺎ  ﻛـﻪ 1-MACIﻪ ــ ـﺑـﺎدي ﻋﻠﻴ  ﻳﺎ آﻧﺘـﻲ 1 ssalc-CHMﻋﻠﻴﻪ 
ﺪ ــﻨﺠﻤﻲ ﻣ ــي ﺑﺎﻓﺘ ﺎــﻫ ﺑﺮش ﺗﻬﻴﻪ ﺷﺪه ﺑﻮد ﺑﺮ روي         رﻗﺖ 
ﺣ ــﺮارت ﻃﺒﻴﻌ ــﻲ  در درﺟ ــﻪ 54 َ  و ﺑ ــﻪ ﻣ ــﺪت ﺪه رﻳﺨﺘ ــﻪـ ـــﺷ
ﺐ ﺑ ــﻴﻦ ـ ـــﺶ ﻣﻨﺎﺳـ ـــﺎ واﻛﻨـ ـــ ﺗﺖـ ـــﺮار ﮔﺮﻓـ ـــآزﻣﺎﻳ ــﺸﮕﺎه ﻗ
 1-MACI ﻳـﺎ 1-CHMﻲ ـــ ﺳﻄﺤﻫـﺎي ﻣﻠﻜـﻮلﺑـﺎدي و  آﻧﺘـﻲ
 S.B.Pدر ﻣﺤﻠـﻮل  01  َﺑـﻪ ﻣـﺪت ﻫـﺎ ﺑـﺮش . ﺻـﻮرت ﭘـﺬﻳﺮد
ﺷــﺪﻧﺪ و در ﺷﺴﺘ ــﺸﻮ داده ( enilaS reffuB etahpsohP)
 در آب ﻣﻘﻄـﺮ ﻗـﺮار داده 5  َ  ﺑﻪ ﻣﺪت ﻫﺎ ﺑﺮشﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﻌﺪ ﻣﺠﺪداً 
از  05lµﺳـﭙﺲ  .ﻫﺎي اﺿﺎﻓﻪ ﺷـﺴﺘﻪ ﺷـﻮﻧﺪ  ﺑﺎديﺗﺎ آﻧﺘﻲ  ﻧﺪﺷﺪ
 ﻮرﺳﺌﻴﻦ اﻳﺰوﺗﻴﻮﺳـﻴﺎﻧﺎت ﻓﻠﻮﺋآﻧﺘﻲ ﻫﻴﻮﻣﻦ ﮔﻠﺒﻮﻟﻴﻦ ﻛﻮﻧﮋوﮔﻪ ﺑﺎ 
 1/001 ﺑﺎ رﻗـﺖ (C.T.I.F=etanaycoihtosi eniecseroulF)
 و ﺑﻪ ﺷﺪ اﺿﺎﻓﻪ ﻫﺎ ﺑﺮشﺑﺎﺷﺪ ﺑﺮ روي ﻛﻪ ﺣﺎوي اواﻧﺲ ﺑﻠﻮ ﻣﻲ 
 و ﺑﻌـﺪ در ﺎه ﻗـﺮار ﮔﺮﻓـﺖ ﮕﺸ آزﻣﺎﻳدر درﺟﻪ ﺣﺮارت 54 َ ﻣﺪت
 در ﻧﻬﺎﻳـﺖ .ﺷـﺪ ﺷﺴﺘـﺸﻮ داده 51ﻪ ﻣـﺪت  َ ﺑـS.B.Pﻣﺤﻠـﻮل 
آﻣﻴﺰي ﺷﺪه ﺗﻮﺳـﻂ ﻣﻴﻜﺮوﺳـﻜﻮپ ﻓﻠﻮرﺳـﺎﻧﺲ ي رﻧﮓ ﻫﺎ ﺑﺮش
  . ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
 1
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 ﺳـﻄﺤﻲ ﻫـﺎي ﻣﻠﻜـﻮل ﻫـﺎ و ﺑـﺎدي ﻦ آﻧﺘﻲ ــﺖ ﺑﻴ ــواﻛﻨﺶ ﻣﺜﺒ     
ﺮ ﻣﻴﻜﺮوﺳـﻜﻮپ ﻣـﺸﺎﻫﺪه ــ ـ در زﻳ ﺰـــﻣﻮرد ﺑﺤﺚ ﺑﻪ رﻧﮓ ﺳﺒ 
 ﻫـﺮ ﭼـﻪ ﻻم داراي ﻣﻨـﺎﻃﻖ ،ﺖـــﺮ اﺳـــﻪ ذﻛـــزم ﺑ ﻻ.ﺪـــﺷ
ﺖ ــ ـﻪ ﺳﻤــ ـﻂ از ﺳـﺒﺰ ﺑ ــ ـﺳـﺮﻃﺎﻧﻲ ﺑﻴـﺸﺘﺮ ﺑﺎﺷـﺪ رﻧـﮓ ﻣﺤﻴ 
 ﺑﺮاﺳــﺎس ﺷــﺪت ﺞـ ـــﻧﺘﺎﻳ. ﺰ ﺗﻤﺎﻳ ــﻞ ﭘﻴ ــﺪا ﺧﻮاﻫــﺪ ﻛــﺮد ـ ـــﻗﺮﻣ
 يﻫ ــﺎ ﺳ ــﻠﻮلﻲ ـ ـــ و ﺑﺮاﺳ ــﺎس ﺑﺪﺧﻴﻤ+(1ﺗ ــﺎ + 4)ﻓﻠﻮرﺳ ــﻨﺲ
ه ﺪــ ـاي ﭘﻴﺮاﻣـﻮن ﭘـﺴﺘﺎن ﮔـﺰارش ﺷ ﻴﻨـﻪ ﺳﺮﻃﺎﻧﻲ و ﺑﺎﻓـﺖ زﻣ 
  . اﺳﺖ
ﺞ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣـﻮن ــﺎري ﻧﺘﺎﻳ ــﻞ آﻣ ـــﻠﻴﻪ و ﺗﺤ     ﺗﺠﺰﻳـــ
.  اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ SSPSاﻓـﺰار ﻛـﺎرﮔﺮﻓﺘﻦ ﻧـﺮم ﻪ  و ﺑﺎ ﺑ ـtneduts-t
  و1-CHM ﻫــﺎي ﻣﻠﻜــﻮل اﺑــﺮاز اﻳﻤﻴﻮﻧﻮﻓﻠﻮرﺳــﺎﻧﺲﺷــﺪت 
ﻫـﺎي ﺷـﺎﻫﺪ و ﻫﺎي ﺳﻨﻲ ﻣﺘﻔﺎوت در ﻧﻤﻮﻧﻪ در ﮔﺮوه  1-MACI
داري  ﻲﻨ ـﺑﻴﻤﺎر ﺗﻌﻴﻴﻦ و ﻣﻮرد ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ و اﺧﺘﻼف ﻣﻌ 
  (. <p0/100)ﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮدﻳﺪﻫﺎ ﻣ در داده
  
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻪ آوري ﺷﺪه از ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺸﻜﻮك ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﺑ     اﻃﻼﻋﺎت ﺟﻤﻊ 
   :ﻓﺖﮔﺮﻗﺮار ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻮرد ﺷﺮح زﻳﺮ 
    ﺑﻴﻤﺎريedarg ﺑﺎ 1 ssalc-CHM نﺎاﻟﻒ ـ ارﺗﺒﺎط ﺑﻴ    
    ﺑﻴﻤﺎريedarg ﺑﺎ 1-MACIب ـ ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﺎن     
  يﻤﺎر در ﺑﻴ1-MACI و 1-CHM ج ـ ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﺎن    
 ﺑـﻪ ﺳـﺮﻃﺎن ﺎه ﺑﻴﻤـﺎر ﻣـﺸﻜﻮكـــﻪ از ﭘﻨﺠـــ    در اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌ
 ﺑﻴﻤـﺎر 52از اﻳـﻦ ﻣـﻮارد  ﻛـﻪ ﺪـــ ـﻪ ﺷ ـــﻲ ﺗﻬﻴ ــﭘﺴﺘﺎن ﺑﻴﻮﭘﺴ 
 ﻫﻴﭙـﺮﭘﻼزي  ﺑﻴﻤـﺎر ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ 52ﺎن و ـــ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﭘـﺴﺘ ﻣﺒﺘﻼ
ﺑﺮاﺳــﺎس (. ﺮلـ ـــﺖ ﻛﻨﺘـ ـــﺟﻬ)ﺪ،ـ ـــﺧ ــﻴﻢ ﭘ ــﺴﺘﺎن ﺑﻮدﻧ  ﺧــﻮش
ﺑﻴﻤـ ــﺎر  52 از ﺷﻨﺎﺳــ ـــﻲ،ﺗـ ــﺸﺨﻴﺺ ﻣﺘﺨـ ــﺼــﺺ آﺳـ ــﻴﺐ 
ﺎ ــ ـﺮ ﺑــ ـ ﺑﻴﻤـﺎر دﻳﮕ 21 و II edargﺮ ﺑـﺎ ــ ـ ﻧﻔ31 ،ﻲــ ـﺳﺮﻃﺎﻧ
  و ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻛﺎرﺳـﻴﻨﻮﻣﺎ ﺑـﺎ ﻣﻨـﺸﺎء ﻣﺠـﺮاي ﺷـﻴﺮي III edarg
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از . ﻧﺪﮔﺰارش ﺷﺪ( amonicraC latcudartnI)
آﻣﻴـ ــﺰي ﺗﻜﻨﻴـ ــﻚ اﻳﻤﻴﻮﻧﻮﻓﻠﻮرﺳـ ــﺎﻧﺲ ﻏﻴﺮﻣـ ــﺴﺘﻘﻴﻢ و رﻧـ ــﮓ 
( E&H=nisoE & nilixotameH)ﻫﻤﺎﺗﻮﻛـﺴﻴﻠﻴﻦ و اﺋـﻮزﻳﻦ
       . اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳﺪ
   ﺑﻴﻤﺎري(درﺟﻪ)edarg ﺑﺎ 1-CHMارﺗﺒﺎط ﺑﻴﺎن : اﻟﻒ     
 ﺑـﺮ ﺳــﻄﺢ 1-CHM ﻫـﺎي ﻣﻠﻜـﻮلدر اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ، اﺑـﺮاز     
 ﻣﻮارد ﺑﻴﻤـﺎر ﻫﺎي ﻻمدر آن اي ﭘﻴﺮاﻣﻮن  و ﺑﺎﻓﺖ زﻣﻴﻨﻪ ﻫﺎ ﺳﻠﻮل
ﺑـﻴﻦ  ﻛـﻪ ﻧـﺸﺎن داد ﻧﺘـﺎﻳﺞ اﻳـﻦ ﺑﺮرﺳـﻲ . ﺑﺎ ﺷﺎﻫﺪ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷﺪ 
ﻃﺎن  در ﺳـﺮ 1-CHM ﺑﻴﻤﺎري ﺑﺎ ﻣﻴـﺰان ﻛـﺎﻫﺶ اﺑـﺮاز edarg
  .(2و 1ﺗﺼﺎوﻳﺮ ﺷﻤﺎره )وﺟﻮد داردارﺗﺒﺎط ﭘﺴﺘﺎن 
اي ﻫﺶ ﻗﺎﺑـﻞ ﻣﻼﺣﻈـﻪ ﺎ در ﻣﻮارد ﺑﻴﻤﺎري، ﻛ ـ1-CHMﺑﻴﺎن     
دارد و ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣﻘﺪار ﻣﻴﺰان ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴـﺎر ﺷـﺪت 
 در ﻣﻮارد ﺑﻴﻤـﺎر، در 1-CHMاﻳﻤﻴﻮﻧﻮﻓﻠﻮرﺳﺎﻧﺲ ﻛﺎﻫﺶ ﺑﻴﺎن 
 ﺳﺎل ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ ﻛﻪ ﻧـﺸﺎن دﻫﻨـﺪه 55-56ﻣﺤﺪوده ﺳﻨﻲ ﺑﻴﻦ 
 ﻣﺰﺑـﻮر در ﺳـﻄﺢ ﻫـﺎي  ﻣﻠﻜﻮلﻴﺮ ﺳﻦ ﺑﺮ ﻣﻴﺰان ﻛﺎﻫﺶ ﺑﻴﺎن ﺗﺎﺛ
 (2/06±0/5)اي ﭘﻴﺮاﻣـﻮن  ﺳـﺮﻃﺎﻧﻲ و ﺑﺎﻓـﺖ زﻣﻴﻨـﻪ يﻫـﺎ  ﺳﻠﻮل
 ﺑﻴﻤـﺎري edarg و 1-CHMﺑﺎﺷﺪ و آﻧﺎﻟﻴﺰ آﻣﺎري ﺑﻴﻦ ﺑﻴﺎن  ﻣﻲ
ن اي ﭘﻴﺮاﻣـﻮ  ﺳـﺮﻃﺎﻧﻲ و ﺑﺎﻓـﺖ زﻣﻴﻨـﻪيﻫـﺎ ﺳـﻠﻮلدر ﺳـﻄﺢ 
 edargﺑﻨـﺎﺑﺮاﻳﻦ (. <p0/100)دداري را ﻧـﺸﺎن دا اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ 
ﻃـﻮري ﻛـﻪ ﺑـﺎ ﻪ  ﺑ ـﮔـﺬارد  اﺛـﺮ ﻣـﻲ 1-CHMري ﺑﺮ اﺑـﺮاز ﺑﻴﻤﺎ
و در ﻳﺎﺑـﺪ  ﻛﺎﻫﺶ ﻣـﻲ 1-CHM ﺑﻴﻤﺎري، ﺑﺮوز edargاﻓﺰاﻳﺶ 
 ﻫـﺎي ﻣﻠﻜـﻮلﺮ ﺑﺎﺷـﺪ اﺑـﺮاز ـﺗـ واﻗـﻊ ﻫﺮﭼـﻪ ﺳـﺮﻃﺎن ﭘﻴـﺸﺮﻓﺘﻪ
اي   ﺳـﺮﻃﺎﻧﻲ و ﺑﺎﻓـﺖ زﻣﻴﻨـﻪيﻫـﺎ ﺳـﻠﻮل در ﺳـﻄﺢ I-CHM













اي ﭘﻴﺮاﻣﻮن در ﻫﻴﭙﺮﭘﻼزي  ﻫﺎ و ﺑﺎﻓﺖ زﻣﻴﻨﻪ ﺳﻠﻮل -1ﺗﺼﻮﻳﺮ ﺷﻤﺎره 
آﻣﻴﺰي اﻳﻤﻴﻮﻧﻮﻓﻠﻮرﺳﺎﻧﺲ ﻏﻴﺮﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﺑﺮاي اﺑﺮاز  ﺧﻴﻢ ﭘﺴﺘﺎن، ﺑﺎ رﻧﮓ ﺧﻮش
   I ssalc CHMﻫﺎي  ﻣﻠﻜﻮل
  (ﻛﻨﺘﺮل)02×01ﻧﻤﺎﻳﻲ  ﺑﺰرگ( FI)پﻮزﻳﺮ ﻣﻴﻜﺮوﺳﻜ+( 1)ﺷﺪت اﻳﻤﻴﻮﻧﻮﻓﻠﻮرﺳﺎﻧﺲ
  
   و ﻫﻤﻜﺎرانﻛﺒﺮي اﻧﺘﻈﺎﻣﻲدﻛﺘﺮ                                                          در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎنI-MACI و I-CHMﺑﺮرﺳﻲ ارﺗﺒﺎط 













 ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن ﺑﺎ اي در ﻫﺎ و ﺑﺎﻓﺖ زﻣﻴﻨﻪ ﺳﻠﻮل -2ﺗﺼﻮﻳﺮ ﺷﻤﺎره 
 I ssalc CHMﻫﺎي  اﻳﻤﻴﻮﻧﻮﻓﻠﻮرﺳﺎﻧﺲ ﺑﺮاي اﺑﺮاز ﻣﻠﻜﻮلآﻣﻴﺰي  رﻧﮓ
 02×01 ﻧﻤﺎﻳﻲ ﺑﺰرگ( FI)زﻳﺮﻣﻴﻜﺮوﺳﻜﻮپ+( 3)ﺷﺪت اﻳﻤﻴﻮﻧﻮﻓﻠﻮرﺳﺎﻧﺲ
  .ﺷﻮد ﻣﺠﺎري و ﻏﺪد ﺷﻴﺮي ﺑﻪ ﺧﻮﺑﻲ در ﺗﺼﻮﻳﺮ دﻳﺪه ﻣﻲ
  
 edarg ﺑ ــﺎ I ssalc-MACI    ب ـ ﺑﺮرﺳــﻲ ارﺗﺒ ــﺎط ﺑﻴ ــﺎن 
   ﺑﻴﻤﺎري
 ﺑـﺮ ﺳـﻄﺢ 1-MACI ﻫـﺎي ﻣﻠﻜـﻮلﺑـﺮاز در اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ا    
اي ﭘﻴﺮاﻣﻮن ﺑﻴﻤـﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﺳـﺮﻃﺎن  و ﺑﺎﻓﺖ زﻣﻴﻨﻪ ﻫﺎ ﺳﻠﻮل
ﻧﺘﻴﺠﻪ اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ . ﺧﻴﻢ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﮔﺮدﻳﺪ ﭘﺴﺘﺎن و ﺗﻮﻣﻮر ﺧﻮش 
 ﺑﻴﻤـﺎري ﺑـﺎ ﻣﻴـﺰان ﺑـﺮوز edargﺑﻪ روﺷﻦ ﺷﺪن ارﺗﺒﺎط ﺑـﻴﻦ 
ﻣﻴ ــﺰان .  در ﺳ ــﺮﻃﺎن ﭘ ــﺴﺘﺎن ﻛﻤ ــﻚ ﺧﻮاﻫ ــﺪ ﻛ ــﺮد 1-MACI
ﺪت اﻳﻤﻴﻮﻧﻮﻓﻠﻮرﺳـﺎﻧﺲ اﺑـﺮاز ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤـﺮاف ﻣﻌﻴـﺎر و ﺷ ـ
 ﺑﻴﻤﺎر و ﺷﺎﻫﺪ ﻫﺎي ﻻمﻫﺎي ﺳﻨﻲ در ﺑﺮاﺳﺎس ﮔﺮوه  1-MACI
  . (<P0/100)ﺑﺎﺷﺪ داري ﻣﻲ داراي اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ
 ﻣﺰﺑ ــﻮر در ﻫــﺎي ﻣﻠﻜـﻮلﺑﻴ ــﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣﻴ ــﺎﻧﮕﻴﻦ ﻛــﺎﻫﺶ ﺑﻴ ــﺎن     
در ﺣـﺎﻟﻲ . ﮔـﺮدد  ﺳﺎﻟﻪ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﻲ 54-45ﺑﻴﻤﺎران ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ 
ﺮﺑﻮﻃـﻪ در ﻲ ﻣ ﺶ در ﮔـﺮوه ﺳـﻨ ــ ـﺰان ﻛﺎﻫ ــ ـﻦ ﻣﻴ ــ ـﻛﻪ ﻛﻤﺘﺮﻳ 
ﻣﻴـــﺎﻧﮕﻴﻦ ﺷـــﺪت . دﺷـــﻮﮔـــﺮوه ﺷـــﺎﻫﺪ ﻣـــﺸﺎﻫﺪه ﻣـــﻲ 
 1-MACI ﻫــﺎي  ﻣﻠﻜــﻮلاﻳﻤﻴﻮﻧﻮﻓﻠﻮرﺳــﺎﻧﺲ ﻛــﺎﻫﺶ اﺑــﺮاز 
ﻫــﺎي ﺳــﻨﻲ ﻣﺘﻔ ــﺎوت در   ﺑﻴﻤ ــﺎري در ﮔ ــﺮوهedargﺑﺮاﺳــﺎس 
ﻫﺎي ﺳﺮﻃﺎﻧﻲ ﺑﻴـﺸﺘﺮ و در ﻧﻤﻮﻧﻪ +( 2)ﻫﺎي ﺷﺎﻫﺪ ﻛﻤﺘﺮ از  ﻧﻤﻮﻧﻪ













ﺧﻴﻢ  اي در ﻫﻴﭙﺮﭘﻼزي ﺧﻮش ﻫﺎ و ﺑﺎﻓﺖ زﻣﻴﻨﻪ ﺳﻠﻮل -3ﻤﺎره ﺗﺼﻮﻳﺮ ﺷ
 I-MACIآﻣﻴﺰي اﻳﻤﻴﻮﻧﻮﻓﻠﻮرﺳﺎﻧﺲ ﻏﻴﺮﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﺑﺮاي اﺑﺮاز  ﭘﺴﺘﺎن، ﺑﺎ رﻧﮓ














اي در ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن ﺑﺎ  ﻫﺎ و ﺑﺎﻓﺖ زﻣﻴﻨﻪ ﺳﻠﻮل -4ﺗﺼﻮﻳﺮ ﺷﻤﺎره 
   I-MACI آﻣﻴﺰي اﻳﻤﻴﻮﻧﻮﻓﻠﻮرﺳﺎﻧﺲ ﺑﺮاي اﺑﺮاز رﻧﮓ
  02×01ﻧﻤﺎﻳﻲ  ، ﺑﺰرگ(FI)زﻳﺮ ﻣﻴﻜﺮوﺳﻜﻮپ+( 4)ﺷﺪت اﻳﻤﻴﻮﻧﻮﻓﻠﻮرﺳﺎﻧﺲ
  
 edarg ﻫﻤﺒـﺴﺘﮕﻲ ﻣﺜﺒـﺖ ﺑـﻴﻦ ،ﻫـﺎي آﻣـﺎري ﺑـﺎ آﻧـﺎﻟﻴﺰ داده     
ﺑـﺎ ( 2/25±0/56)ﺑـﻪ ﻣﻴـﺰان  1-MACIﺑﻴﻤﺎري و ﻛﺎﻫﺶ اﺑﺮاز 
ﻫـﺮ ﺑﻨـﺎﺑﺮاﻳﻦ . ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮدﻳـﺪ ( <p0/100) دارياﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ 
   و ﻫﻤﻜﺎران ﻛﺒﺮي اﻧﺘﻈﺎﻣﻲدﻛﺘﺮ                                                          در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎنI-MACI و I-CHMﺑﺮرﺳﻲ ارﺗﺒﺎط 
13ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                                                4831  ﻳﻚاﻟﻌﺎده ﻓﻮق/ 84ﺷﻤﺎره / دوره دوازدﻫﻢ
در  1-MACI ﻫـﺎي ﻣﻠﻜـﻮل ﺗﺮ ﺑﺎﺷﺪ اﺑﺮاز ﭼﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﭘﻴﺸﺮﻓﺘﻪ 
اي ﭘﻴﺮاﻣﻮن ﺑﺎ ﻛـﺎﻫﺶ  ﺳﺮﻃﺎﻧﻲ و ﺑﺎﻓﺖ زﻣﻴﻨﻪ يﻫﺎ ﺳﻠﻮلﺳﻄﺢ 
  . دﺷﻮ ﺷﺪﻳﺪﺗﺮي ﻣﻮاﺟﻪ ﻣﻲ
 در 1-MACI و 1-CHM ج ـ ﺑﺮرﺳـ ــﻲ ارﺗﺒـ ــﺎط ﺑﻴـ ــﺎن     
 1-MACI و 1-CHM در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ اﺑـﺮاز :ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن 
ﻴـﻪ  ﺗﻬ ﻫـﺎي  ﻻمﻣـﻮن در اي ﭘﻴﺮا  و ﺑﺎﻓﺖ زﻣﻴﻨﻪ ﻫﺎ ﺳﻠﻮلﺑﺮ ﺳﻄﺢ 
  . (1-4ﺗﺼﺎوﻳﺮ )ﺷﺪه از ﺑﻴﻤﺎر و ﺷﺎﻫﺪ ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪ
 1-CHMﻧﺘﻴﺠﻪ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ روﺷﻦ ﺷﺪن ﻫﻤـﺎﻫﻨﮕﻲ ﺑـﻴﻦ     
ﻓﺮاواﻧـﻲ ﺗـﺮاﻛﻢ و . ﻛﻨﺪﻛﻤﻚ ﻣﻲ  در ﺑﺤﺚ ﺳﺮﻃﺎن 1-MACIو 
 ﻣـﻮارد ﺑﻴﻤـﺎر و ﻫـﺎي  ﻻم ﺷـﺪت اﻳﻤﻴﻮﻧﻮﻓﻠﻮرﺳـﺎﻧﺲ در ﻧﺴﺒﺖ
 در 1-MACI و 1-CHMدﻫﺪ ﻛﻪ ﻋـﺪم ﺑﻴـﺎن ﺷﺎﻫﺪ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ 
+( 1)ﻮﻧﻮﻓﻠﻮرﺳـﺎﻧﺲ ﻴﻣﻮارد ﺳﺮﻃﺎﻧﻲ در ﻳﻚ ﻣﻮرد ﺑﺎ ﺷﺪت اﻳﻤ 
ﺷﻮد و ﺑﻘﻴـﻪ ﻣـﻮارد ﺷـﺪت اﻳﻤﻴﻮﻧﻮﻓﻠﻮرﺳـﺎﻧﺲ ﺑـﻴﺶ دﻳﺪه ﻣﻲ 
ﺖ ﻛـﻪ در ــ ـﻪ ﮔﺮﻓ ــ ـﻮان ﻧﺘﻴﺠ ــﺗﻊ ﻣﻲ ــدر واﻗ . را دارﻧﺪ +( 1)از
ﺑـﺎ  1-MACI و 1-CHM ﻫـﺎي ﻣﻠﻜـﻮلﻮارد ﻫـﺮ دو ـــﺑﻘﻴـﻪ ﻣ
رد ﺑـﺎ ﻣـﻮ  91در ﻣـﻮارد ﺷـﺎﻫﺪ، . اﻧـﺪ ﻛﺎﻫﺶ اﺑﺮاز ﻣﻮاﺟﻪ ﺷـﺪه 
و در +( 1)1-MACI و 1-CHMﺷــﺪت اﻳﻤﻴﻮﻧﻮﻓﻠﻮرﺳــﺎﻧﺲ 
 ﺑﺮاﺳـﺎس 1-MACIﺑﻘﻴـﻪ ﻣـﻮارد ﺷـﺪت اﻳﻤﻴﻮﻧﻮﻓﻠﻮرﺳـﺎﻧﺲ 
  . ﻨﺪ ﻫﺴﺘ ﻣﻮاﺟﻪ+( 1) ﺑﺎ ﺑﻴﺶ از 1-CHM
ﻫـﺎي آﻣـﺎري ﺿـﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒـﺴﺘﮕﻲ ﺑـﻴﻦ ﺑﻴـﺎن  در آﻧـﺎﻟﻴﺰ داده    
ﻴﻤـﺎر ﺑﺮرﺳـﻲ ﺷـﺪ  ﻣﻮارد ﺑ ﻫﺎي ﻻم در 1-MACI و 1-CHM
ﺎﻫﺪ ﺑﺮاﺑـﺮ و در ﻣـﻮارد ﺷ ـ( <p0/100)0/95ﻛﻪ ﺑﺮاﺑﺮ اﺳﺖ ﺑـﺎ 
ﺗﻮان ﻧﺘﻴﺠـﻪ ﮔﺮﻓـﺖ ﻛـﻪ ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﻣﻲ (. <p0/100) 0/96اﺳﺖ ﺑﺎ 
 ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ در ﻣـﻮارد ﻣﻠﻜـﻮل ﻳﻚ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﻣﺜﺒﺖ ﺑـﻴﻦ دو 
 ﻫﺮ ﭼﻪ ﻛـﺎﻫﺶ ﺎﻫﺪ وﺟﻮد دارد و در ﻣﻮارد ﺑﻴﻤﺎري، ﺑﻴﻤﺎر و ﺷ 
 ﻣﻠﻜـﻮل اﻓـﺰاﻳﺶ ﺑﻴـﺸﺘﺮي ﻳﺎﺑـﺪ ﻛـﺎﻫﺶ ﺑﻴـﺎن 1-MACIﺑﻴـﺎن 
 و ﺑﺎﻓـﺖ ﻫـﺎ  ﺳﻠﻮل ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﭘﺲ. ﺷﻮد ﻧﻴﺰ اﻓﺰوده ﻣﻲ 1-CHM
اي ﭘﻴﺮاﻣ ــﻮن در ﻣ ــﻮارد ﺳ ــﺮﻃﺎﻧﻲ ﺑ ــﺎ ﻛ ــﺎﻫﺶ ﺷ ــﺪﻳﺪ  زﻣﻴﻨ ــﻪ
ﺷﻮﻧﺪ و ﻫﺮ ﭼﻪ  ﻣﻮاﺟﻪ ﻣﻲ ﻃﻮر ﻫﻤﺎﻫﻨﮓ ﻪ  ﻧﺎﻣﺒﺮده ﺑ ﻫﺎي ﻣﻠﻜﻮل
 1-CHM ﻫـﺎي  ﻣﻠﻜﻮل ﺑﻴﻤﺎري اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﺑﺪ اﺑﺮاز edargﺷﺪت 
 . ﮔﻴﺮﺗﺮي دارد  ﻛﺎﻫﺶ ﭼﺸﻢ1-MACIو 
  
  ﺑﺤﺚ
ﻠ ــﻞ اده اﺳ ــﺖ ﻛ ــﻪ ﺳ ــﺮﻃﺎن ﻳﻜ ــﻲ از ﻋ     ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﺎت ﻧ ــﺸﺎن د 
ﺗـﺮﻳﻦ ﻧـﻮع ﺳﺖ و ﺳـﺮﻃﺎن ﭘـﺴﺘﺎن ﺷـﺎﻳﻊ  ا ﻫﺎﻣﻴﺮ اﻧﺴﺎن و ﻣﺮگ
 ﻫـﺎي  ﻣﻠﻜﻮلدر اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ اﺑﺮاز . ﺑﺎﺷﺪﻫﺎ ﻣﻲ ﺳﺮﻃﺎن در ﺧﺎﻧﻢ 
 يﻫ ــﺎ ﺳــﻠﻮلﺑ ــﺮ روي ( 1-MACI dna 1-CHM)ﺳــﻄﺤﻲ 
ﻫ ــﺎي ﻫﻴﭙ ــﺮﭘﻼزي ﺎن و ﻣﻘﺎﻳ ــﺴﻪ آن ﺑ ــﺎ ﻧﻤﻮﻧ ــﻪ ﺘﺳــﺮﻃﺎن ﭘ ــﺴ 
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣـﺸﺨﺺ . ﮔﻴﺮدﺧﻴﻢ ﻣﻮرد ﺑﺤﺚ ﻗﺮار ﻣﻲ  ﺧﻮش
 ﻏﻴﺮﻣـﺴﺘﻘﻴﻢ در اﻳﻤﻴﻮﻧﻮﻓﻠﻮرﺳـﺎﻧﺲ آﻣﻴﺰي  رﻧﮓ ﺷﺪ ﻛﻪ ﭘﺲ از 
 اﺑ ــﺮاز اﻳﻤﻴﻮﻧﻮﻓﻠﻮرﺳ ــﺎﻧﺲﻣ ــﺪت زﻣ ــﺎن دو ﺳ ــﺎﻋﺖ، ﺷ ــﺪت 
 و ﺑﺎﻓـﺖ ﻫـﺎ ﺳـﻠﻮل  ﻛـﻼس ﻳـﻚ ﺑـﺮ ﺳـﻄﺢ CHM ﻫـﺎي  ﻣﻠﻜﻮل
 ﻫـﺎي ﺷـﺎﻫﺪ اي ﭘﻴﺮاﻣﻮن ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻧﻤﻮﻧـﻪ  زﻣﻴﻨﻪ
. (2و 1ﺗـﺼﺎوﻳﺮ ﺷـﻤﺎره )ﻳﺎﺑـﺪ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲ ( ﻢــﺧﻴﻫﻴﭙﺮﭘﻼزي ﺧﻮش )
 ﺑﺎ ﻛﺎﻫﺶ ﺷـﺪﻳﺪﺗﺮي ﻫﻤـﺮاه 1-CHM ﻫﺎي ﻣﻠﻜﻮلﻫﺮ ﭼﻪ اﺑﺮاز 
ﺮ ﺧﻮاﻫـﺪ ﺑـﻮد و اﻳـﻦ ــﻲ ﺑﻴﻤـﺎري ﺑﻴـﺸﺘ ــﺑﺪﺧﻴﻤ edargﺑﺎﺷﺪ 
  در(6، 41و 51).ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﺳـﺎﻳﺮ ﺗﺤﻘﻴﻘـﺎت ﻫﻤﺎﻫﻨـﮓ اﺳـﺖ ﻳﺎﻓﺘـﻪ ﺑـﺎ 
ﺑ ـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از روش ﻫـﺎي ﺑﻴـﺸﺘﺮ ﺗﻮﺳـﻂ ﻣﺤﻘﻘـﻴﻦ  ﺑﺮرﺳـﻲ
، ﺑﻴـﻀﻪ، ﻫﺎي ﻛﻠﻴﻪ، ﭘﺮوﺳـﺘﺎت اﻳﻤﻴﻮﻧﻮﻫﻴﺴﺘﻮﺷﻴﻤﻲ در ﺳﺮﻃﺎن 
 ﻫـﺎي ﻣﻠﻜـﻮل ، ارﺗﺒـﺎط ﺑـﻴﻦ ﺖ اﺳ ـهﻣﻌﺪه و ﻛﻮﻟﻮن ﮔﺰارش ﺷـﺪ 
 ﻛـﻼس ﻳـﻚ و ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﭘـﺎﺗﻮﻟﻮژي ﻧـﺸﺎن دﻫﻨـﺪه CHMﺳﻄﺤﻲ 
 ﻛﻼس ﻳـﻚ ﺑـﺎ CHM ﻫﺎي ﻣﻠﻜﻮلارﺗﺒﺎط ﻏﻴﺮﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﺑﻴﻦ اﺑﺮاز 
ﻛــﻪ اﺳــﺖ  ﺳــﺮﻃﺎن edargآﮔﻬــﻲ ﭘﻴـﺸﺮﻓﺖ ﺑﻴﻤــﺎري و ﭘ ــﻴﺶ 
ﺗـﺎﺛﻴﺮ . دﺳﺖ آﻣﺪه از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺰﺑﻮر دارد ﻪ ﺧﻮاﻧﻲ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑ  ﻫﻢ
در ﺳـﻄﺢ  1-CHM ﻫـﺎي ﻣﻠﻜـﻮل ﺳﻦ ﺑﺮ ﻣﻴـﺰان ﻛـﺎﻫﺶ ﺑﻴـﺎن 
 ﺳـﺎﻟﻪ 55-46 ﺳـﺮﻃﺎﻧﻲ در ﻣﺤـﺪوده ﺳـﻨﻲ ﺑـﻴﻦ يﻫـﺎ ﺳـﻠﻮل
 edarg و 1-CHMﮔﺮدد و آﻧﺎﻟﻴﺰ آﻣﺎري ﺑﻴﻦ ﺑﻴﺎن ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﻲ 
اي  ﺳــﺮﻃﺎﻧﻲ و ﺑﺎﻓ ــﺖ زﻣﻴﻨ ــﻪ يﻫ ــﺎ ﺳــﻠﻮلﺑﻴﻤ ــﺎري در ﺳــﻄﺢ 
  (. <p0/100)دﻫﺪ داري را ﻧﺸﺎن ﻣﻲ ﭘﻴﺮاﻣﻮن اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ
ﺷـﺎﻫﺪ و ﻫـﺎي ﻫﺎ در ﻧﻤﻮﻧﻪ  ﻣﻠﻜﻮلﺗﺮﻳﻦ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻴﺰان اﻳﻦ  ﻛﻢ    
 ﻛﻪ اﻳﻦ ﻣﻴـﺰان در ﻟﻪ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ  ﺳﺎ 53-44در ﻣﺤﺪوده ﺳﻨﻲ 
ﺗﺮ ﻫﺎي ﺳﺮﻃﺎﻧﻲ ﺑﻴﺶ و در ﻧﻤﻮﻧﻪ +( 2)ﺗﺮ از ﻫﺎي ﺷﺎﻫﺪ ﻛﻢ  ﻧﻤﻮﻧﻪ
 ﻛﻼس ﻳﻚ CHMﻫﺎي ﺳﻄﺤﻲ  ژنﻏﻴﺮ از آﻧﺘﻲ . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ+( 2)از
 ﭼــﺴﺒﺎن ﻫــﺎي ﻣﻠﻜــﻮل ﺳــﺮﻃﺎﻧﻲ، يﻫــﺎ ﺳــﻠﻮلﺢ ﻏــﺸﺎء ـﺳﻄــ
 ژن ﻣﻬﻢ دﻳﮕﺮي اﺳﺖ ﻛـﻪ در ﺳـﻄﺢ ﻏـﺸﺎء  آﻧﺘﻲ ﻫﻢ 1-MACI
ﺗـﻮان ﻧـﺎم  ﺳﺮﻃﺎﻧﻲ در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن ﻣﻲ يﻫﺎ ﺳﻠﻮل
ﻫـﺎ از ﺟﻤﻠـﻪ  ژن در ﺑﻌـﻀﻲ از ﺳـﺮﻃﺎن ﺗـﺎﺛﻴﺮ اﻳـﻦ آﻧﺘـﻲ. ﺑـﺮد
 در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ اﺧﻴـﺮ (61، 71).ﺳﺮﻃﺎن ﭘـﺴﺘﺎن ﮔـﺰارش ﺷـﺪه اﺳـﺖ 
   و ﻫﻤﻜﺎرانﻛﺒﺮي اﻧﺘﻈﺎﻣﻲدﻛﺘﺮ                                                          در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎنI-MACI و I-CHMﺑﺮرﺳﻲ ارﺗﺒﺎط 
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 و ﺑﺎﻓـﺖ ﻫـﺎ  ﺳﻠﻮل ﺑﺮ ﺳﻄﺢ 1-MACIﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮدﻳﺪ ﻛﻪ ﺑﻴﺎن 
آﻣﻴـﺰي  اي ﭘﻴﺮاﻣـﻮن در ﺳـﺮﻃﺎن ﭘـﺴﺘﺎن ﭘـﺲ از رﻧـﮓ زﻣﻴﻨـﻪ
ﻴﻮﻧﻮﻓﻠﻮرﺳـﺎﻧﺲ ﻏﻴﺮﻣـﺴﺘﻘﻴﻢ و در ﻣـﺪت زﻣـﺎن دو ﺳـﺎﻋﺖ اﻳﻤ
ﻛـﺎﻫﺶ ( ﺧـﻴﻢ ﻫﻴﭙـﺮﭘﻼزي ﺧـﻮش )ﻫـﺎي ﺷـﺎﻫﺪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻧﻤﻮﻧـﻪ 
اي  و ﺑﺎﻓـﺖ زﻣﻴﻨـﻪ ﻫـﺎ ﺳـﻠﻮل ﭽﻨـﻴﻦ دﻳـﺪه ﺷـﺪ ﻛـﻪ ﻫﻤ. ﻳﺎﺑـﺪ  ﻣﻲ
 ﺑﻴﻤﺎري ﺑـﺎ ﻛـﺎﻫﺶ edargآﮔﻬﻲ ﭘﻴﺮاﻣﻮن ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﻋﺎﻣﻞ ﭘﻴﺶ 
ﻪ  ﻣﻮاﺟــ1-MACI ﺳــﻄﺤﻲ ﻫــﺎي ﻣﻠﻜــﻮلﺷــﺪﻳﺪﺗﺮ اﺑــﺮاز 
ﺗﺮﻳﻦ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﻛـﺎﻫﺶ ﺑﻴـﺎن  ﺑﻴﺶ .(4و 3ه ﺗﺼﺎوﻳﺮ ﺷﻤﺎر )ﺪﻧﺷﻮ ﻣﻲ
ﺑﺎﺷﺪ، در  ﺳﺎﻟﻪ ﻣﻲ 54-45ﻫﺎ در ﺑﻴﻤﺎران ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ  ﻣﻠﻜﻮلاﻳﻦ 
ن ﻛـﺎﻫﺶ در ﮔـﺮوه ﺳـﻨﻲ ﻣﺮﺑﻮﻃـﻪ در اﺗﺮﻳﻦ ﻣﻴـﺰ ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ ﻛﻢ 
  . ﮔﺮدد ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﻲ
ﺧ ــﻮﺑﻲ ﻪ ﺪه ﺳ ــﺮﻃﺎن ﺑ  ـــ ـــﻲ ﭘﺪﻳـ ـــ در ﻃ1-MACIﻧﻘ ــﺶ     
ﺗـﺮي دارد و ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه ﻧﻴﺴﺖ و اﺣﺘﻴﺎج ﺑـﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﺑـﻴﺶ 
 در ﻣﻠﻜـﻮل  اﻳـﻦ ، ﺗـﺎﺛﻴﺮ ﻛـﺎﻫﺶ ﺑـﺮوز 5691اوﻟﻴﻦ ﺑﺎر در ﺳﺎل 
ﻋﻨـﻮان ﻳـﻚ ﻋﺎﻣـﻞ ﻪ  و از آن ﺑـﻪ ﺑﻌـﺪ ﺑ ـﺳﺮﻃﺎن ﮔـﺰارش ﺷـﺪ 
ﻴﺪ ﻛﻨﻨـﺪه ﻃﻮر ﻛﻠﻲ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ ﺗﺎﻳ ﻪ ﺑ. آﮔﻬﻲ ﻧﺎم ﺑﺮده ﺷﺪ  ﭘﻴﺶ
ﻧﺘـﺎﻳﺞ دﻳﮕـﺮ ﻣﺤﻘﻘـﺎن در ارﺗﺒـﺎط ﻣـﺴﺘﻘﻴﻢ ﺑـﻴﻦ ﻛـﺎﻫﺶ اﺑـﺮاز 
 و ﭘﻴـــﺸﺮﻓﺖ ﺳـ ــﺮﻃﺎن 1-CHM و 1-MACI ﻫـ ــﺎي ﻣﻠﻜـ ــﻮل
 ﺳـﺮﻃﺎﻧﻲ ﺑـﺎ ﻛـﺎﻫﺶ اﺑـﺮاز يﻫـﺎ ﺳـﻠﻮل و (8-01، 41)ﺑﺎﺷـﺪ ﻣـﻲ
اﻗﺒـﺖ ﺳﻴـﺴﺘﻢ اﻳﻤﻨـﻲ ﻓـﺮار  ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ از ﻣﺮﻫـﺎي ﻣﻠﻜـﻮل
   .ﻛﻨﻨﺪ ﻣﻲ
ﻮرد ـ ـــﻲ ﻣﺤـ ـــ ﺳﻄﻫـﺎي ﻣﻠﻜــﻮلﻛـﺎﻫﺶ ﻫــﻢ زﻣـﺎن ﺑﻴـﺎن     
ﻪ ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟـﺐ اﺷـﺎره ﺷـﺪه ﺑـﺎ اﻓـﺰاﻳﺶ ﻋﺎﻣـﻞ ـﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟ ــﻣﻄﺎﻟﻌ
ر اﺛـﺮ ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ، د . ﺷﻮدﺗﺮ ﻣﻲ  ﺳﺮﻃﺎن ﺑﻴﺶ edargﻲ ــآﮔﻬ ﭘﻴﺶ
 1-CHM ﺳﻄﺤﻲ ﻫﺎي ﻣﻠﻜﻮل ،ﺑﻴﻤﺎريﺑﺪﺧﻴﻤﻲ  edargاﻓﺰاﻳﺶ 
. ﺪـــاﻧ ﻪ ﺷـﺪهـــﺮي ﻣﻮاﺟـــﺗ ﺶ ﺑـﻴﺶـــ ﺑـﺎ ﻛﺎﻫ1-MACIو 
ﻫـﺎي  ژنﻫـﺎ ﻣـﺎﻧﻊ از ﻋﺮﺿـﻪ آﻧﺘـﻲ ﻣﻠﻜـﻮل ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﻛﺎﻫﺶ اﻳﻦ 
ﺷﻮﻧﺪ ﻛﻪ در ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻧـﻪ  ﻣﻲ 8DCT+ يﻫﺎ ﺳﻠﻮلدرون ﺳﻠﻮﻟﻲ ﺑﻪ 
  ﺑﻠﻜﻪ ﺑﺎﻋـﺚ ﺗـﻀﻌﻴﻒ ﺳﻴـﺴﺘﻢ ،ﺖ ﺳﺮﻃﺎن ــﺚ ﭘﻴﺸﺮﻓ ــﺗﻨﻬﺎ ﺑﺎﻋ 
. ﮔـﺮدد ﻒ ﻣـﻲ ــ ـﺎي ﻣﺨﺘﻠ ــﻫﻪ ﻋﻔﻮﻧﺖ ــﺦ ﺑ ــاﻳﻤﻨﻲ ﺑﻴﻤﺎر و ﭘﺎﺳ 
ﻫـﺎ در ﺗﻨﻈـﻴﻢ ﻣﻴـﺰان  ﺳـﻴﺘﻮﻛﻴﻦ (81-02)ﻃﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه 
 در ﺳـﻄﺢ 1-MACI و 1-CHM ﺳـﻄﺤﻲ ﻫـﺎي ﻣﻠﻜـﻮلﺑـﺮوز 
ﺗـﺮي ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻛـﻪ اﺣﺘﻴـﺎج ﺑـﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت وﺳـﻴﻊ   ﻣﻮﺛﺮ ﻣﻲﻫﺎ ﺳﻠﻮل
  . دارد
   ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﺗﻮاﻧـﺪ ﺗﺎﻳﻴـﺪي ﺑـﺮ اﻓـﺰاﻳﺶ     ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺧﻴﺮ ﻣﻲ 
ﻫـﺎي ﻣﻠﻜـﻮل ﻫﺎي دﻳﮕﺮ ﻣﺤﻘﻘﺎن ﻣﺒﻨﻲ ﺑﺮ ﻧﻘـﺶ اﻃﻤﻴﻨﺎن ﺑﻪ ﻳﺎﻓﺘﻪ 
ﻫــﺎ ﻣﺨــﺼﻮﺻﺎً   در ﭘﻴــﺸﺮﻓﺖ ﺳــﺮﻃﺎنMACI و I-CHM
  .ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن ﺑﺎﺷﺪ
  
  ﺗﺸﻜﺮ و ﻗﺪرداﻧﻲ
از اﺳ ــﺎﺗﻴﺪ و ﭘﺮﺳ ــﻨﻞ ﻣﺤﺘ ــﺮم ﺑﺨ ــﺶ ﻧﻮﻳ ــﺴﻨﺪﮔﺎن ﻣﻘﺎﻟ ــﻪ     
ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻟﻘﻤﺎن ﺣﻜﻴﻢ، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت رﺳﻮل 
و ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻃﺎﻟﻘﺎﻧﻲ ﺗﻬﺮان ﺟﻬﺖ ﺗﺸﺨﻴﺺ و ﺗﻌﻴﻦ ( ص)اﻛﺮم
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    Background & Aim: Major histocompatibility complex(MHC) class one and intercellular adhesion molecule-I(ICAM-I) 
play important roles in immune response. It is well known that the expression level of the MHC class I and ICAM-I is 
frequently altered in accordance with tumor progression and is significantly related to tumorigenesis, tumor progression, 
and/or metastatic potential(e.g.kidney and prostate cancers). The aim of this study was based on the hypothesis that 
decreased or absent expression of MHC class I and ICAM-I surface antigens or costimulatory molecules on tumor cells 
might be responsible, in part, for the progression of breast cancer.  
    Patients & Methods: To investigate the expression level of above molecules, 25 breast cancer and 25 breast 
hyperplasia cells samples from women aged between 35-65 years were obtained. Then, biopsy specimens from samples 
were prepared. Indirect immunofluorescence technique and H&E staining were used.  
    Results: Immunohistochemical and pathological analysis in this study revealed a negative correlation between the 
expression of MHC-I and ICAM-I surface antigens and grade (differentiation) of breast cancer was compared with breast 
benign hyperplasia cell samples. Results were expressed as the mean±SD. Student’s t-test and SPSS program were used 
to assess the differences, and a significant level of P<0.00 was found.  
    Conclusion: In general, tumor with higher grade(cell differentiation) expressed MHC class I and ICAM-I sufrace 
antigens on breast cancer cell less frequently and intensely. The absence or decreased level of MHC and ICAM-I surface 
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